




TITRES SCIENTIFIQUES 


Interne des Hôpitaux de Paris, 1888. 
Interne (Médaille d’or), 1891. 
Docteur en Médecine, 1892. 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. Epithélioma pavimenteux tuiulé primitif du médiastin 
antérieur, oblitération presque complète des troncs veineux 
brachio-céphaliques, de la portion extra-péricardique de la 
veine cave supérieure, de la veine azygos. Compression du 
pneumogastrique droit. Soc. mat. 18 mai 1888 et in mémoire 
de M. Letulle, Arch. de méd. 1890, 1. 26, p. 664. 

L'examen microscopique de la tumeur développée dans la 
loge thymique montra qu’il s’agissait d’un épithéiioma pavi- 
menteux tubulé tout à fait typique, développé aux dépens du 
seul organe épithélial de la région (thymus ou ses débris atro¬ 
phiques). 

2. Péritonite suraiguë au cours d’une double pyosalpingite 
blennorrbagique latente (in France méd. 28 nov. 1889). 

3. Note sur un cas de fistule biliaire hépato-bronchique 
ayant duré dix mois et terminée par la guérison (in France 
méd. 29 déc. 1888). 

Infection hépatique secondaire à streptocoques chez un phti¬ 
sique (en collaboration avec M. Ménétrier). (Bull. Soc. analo- 
mique, janvier 1891.) 

Chez un phtisique, atteint d’ictère, nous avons pu mettre 
en évidence une infection hépatique streptococcique vasculaire 





hépatique et par la présence des mêmes parasites dans 
uicérations intestinaies et ies radicuies de la veine porte. 


4. Contribution à l’étude du traitement de la syphilis par les 
injections hypodermiques de benzoate de mercure', en col¬ 
laboration avec M. Balzeb. — Médecine moderne, 1890. — 
Traitement de la syphilis par les injections mercurielles 
successives (Revue mem.de thirap. Méd. moderne, 1890, p. 17). 

Dilatation des bronches. — Endocardite végétante. — Hépatite 
suppurée à foyers multiples miliaires. — Gros abcès du rein 
droit. — Mort. — Infection à staphylocoques dorés, d’origine 
bronchique. (Bull. Soc. anatomique. Mars 1891.) 
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ne tardait pas à envahir les gros vaisseaux (artère et veine) qui 
les accompagnent et à amener leur oblitération. Les auimau.v 
ni.csiiôt sortis de ieur sommeil chloroformique, geignaient 
sans cesse, puis tout 4 coup tombaient morts. A l’autopsie, 
le pancréas n’était plus représenté que par un caillot noirâtre; 
la glande avait liltéralemeiit éclaté comme dans notre observa¬ 
tion chez l’homme. C’est là une cause assez'rare de mort 


Diabètè pancréatique. — Début brusque. — Disparition de la 
glycosurie 29 jours avant la mort; coïncident avec la dirai- 















cher, au contraire, le diagnostic vers un diabète d’origine ner¬ 
veuse par lésion du plexus solaire. Cette altération du sympa- 



cles extenseurs des membres inférieurs. Tandis que les nerfs 
périphériques se montraient atteints de névrite parenchyma¬ 
teuse, les centres étaient intacts. 


Diabète bulbaire à marche suraiguë {13 mois). — Début fou¬ 
droyant. — Tuberculose pulmonaire. ~ Pyoémie pneumo- 
coccique. — Mort. — Intégrité du pancréas. — Noyau de 
sclérose siégeant à gauche dans la portion bulbaire du 
plancher du quatrième ventricule. {Gaz. hebd. deméd, et de 
chirurgie, 16 avril 1892.) 

Tuberculose génitale primitive ascendante (en coll. avec M, Car- 
lier).Deux observations mB m«. Soc. anal., avril 1892. Exposé 
des titres de M. Carlier, prof, agrégé à la Faculté de Lille. 

Ces denx observations, dans lesquelles un examen anato¬ 
mique a permis de suivre la marche de l’infection bacillaire, 
peuvent servir à étudier la palhogénie si controversée de la 
tuberculose génitale primitive. La tuberculose évolue-t-elle 
d’emblée dans l’épididyme et le testicule, ou bien remonte-t-ellc 
progressivement la voie d’élimination du sperme? Si nous nous 
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substance étrangère, aseptique, est pris sur un animal et trans¬ 
planté dans le grand épiploon d’un autre chien; il s’y greffe. 
On extirpe alors le pancréas normal de ce dernier animal et la 
glycosurie n’apparatt pas. 

ni. — La double fonction sécrétoire du pancréas peut 

la continuation de la sécrétion interne, alors que nous avons 
supprimé la sécrétion externe (ligature et oblitération des ca¬ 
naux excréteurs); il est, inversement, possible de constater la 
suppression de la secrelion interne, alors que la sécrétion 
externe continue. L’examen'histologique de la marcotte démon¬ 
trant l’absenee de toute lésion, force est d’admettre un trouble 
dynamique cellulaire sous la dépendance du système nerveux. 
(Acad, des sciences, oct. 1892. Archives de physiologie norm..et 
4, 1892.) 







bulbo-hépalique tout à fait indépendante du pancréas. . 

A côté de la glycosurie hépatique par suppression du pan¬ 
créas, il y a donc tout à fait indépendante, une glycosurie hépa¬ 
tique bulbaire et périphérique (traumas pancréatiques et péri- 
pancréatiques. Th. docl. 1892, p. 63). Le trouble cellulaire hépa¬ 
tique explique l’allure clinique identique de ces deux variétés 












